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Ficha do Formando – Pessoal Não Docente 2009 
(Preencher com letra de imprensa) 

1. Identificação e Caracterização do Formando                                   
 

      Nome:  ________________________________________________________________________________________ 

  Morada:  _______________________________________________________________________________________ 

  Código Postal: -   ____________________________          Data Nascimento: ____ / ____ / 19____   

  Telefones: telemóvel  fixo     N.I.F:      
   Correio electrónico: ______________________________@ __________________________           
  BI Nº:  Arq. Id.:___________ Data de Emissão: ___/___/____    Naturalidade: _____________ 
  Cartão de Cidadão - N.º ID Civil:   (riscar o que não se aplica) 

   NIB: . . . . (21 dígitos)    
   Habilitações:  Licenciatura  Ensino Secundário  Ensino Básico  Outra (especificar) ________________________________ 
       

2. Situação Profissional 

     Entidade onde exerce funções:  ______________________________________________________________________ 

Categoria: 

 Técnico Superior    Coordenador Técnico    Assistente Técnico Encarregado Geral Operacional 

 Encarregado Operacional Assistente Operacional Psicólogo Outra (especificar) _______________________ 

Vínculo Contratual:  

 Quadro   Contrato Individual de Trabalho  Contrato a Termo Certo  Outro (especificar) ____________________ 

Antiguidade:  

Tempo de serviço prestado até 31/08/2009: ____ anos, ____ meses e ____ dias          Índice de vencimento:      

     
 

 3. Acção em que se inscreve (consultar www.edufor.pt) 
           

Contributos de Avaliação Psicológica no Novo Contexto da Educação Especial 

               Local e data:                                                                                        Assinatura  

          ________________________ ,  _____/ ____ /2009                        _____________________________________ 

 

Confirmam-se todos os elementos do formando.  
Autoriza-se a frequentar a acção indicada.                                         O(A) Director(a)/Presidente do Conselho Executivo 
 

 
      Data: ____/ ____ /2009                                                                    _______________________________________      
                                                                                                     (autenticar com carimbo a óleo ou selo branco) 
 
 

Reservado ao Centro de Formação:                                        Rubrica:             Seleccionado(a):  Sim   Não  
 
Nº de entrada: _______  Data de entrada: _____ / _____ /2009   Hora de entrada: ___H____     Acção: ___________ 
 


	  Morada:  _______________________________________________________________________________________
	  BI Nº:(((((((( Arq. Id.:___________ Data de Emissão: ___/___/____    Naturalidade: _____________
	   Habilitações: ( Licenciatura ( Ensino Secundário ( Ensino Básico ( Outra (especificar) ________________________________

